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原　著
多剤併用による術後補助化学療法を受ける
大腸がん患者のレジリエンス
入矢涼子＊1　大田直実＊2　永井庸央＊2
要　　　約
　本研究の目的は，多剤併用による術後補助化学療法を受ける大腸がん患者が治療完遂のために発揮
したレジリエンスを明らかにし，看護の示唆を得ることである．研究参加者は，大腸がんの術後，多
剤併用による術後補助化学療法終了後1年以内で研究参加の同意の得られた6名であった．データ収集
は，半構成的面接を行った．面接から得られたデータをベレルソンの内容分析の手法を参考に分析を
行った．その結果，【抗がん剤による有害事象の緩和に努める力】【自分自身を信じる力】【治療に自
分なりの目的を持てる力】【治療終了を目指して楽しみや目標を掲げ，今を耐える力】【医師を信頼し
て任せる力】【病気と治療を肯定的に捉える力】【重要他者のサポートを支えにできる力】【過去の経
験を糧にする力】の8カテゴリーに分類された．これらは，長期間にわたる多剤併用による術後補助
化学療法から生じる苦痛な有害事象の緩和と治療効果の不確実性から生じる心理的苦痛に積極的に対
処しながら，治療完遂を目指し発揮されたレジリエンスであった．レジリエンスを発揮する支援は，
患者が，有害事象がコントロールできる情報提供，心のエネルギーを蓄える支援，治療完遂にむけて
医師から適切な助言を得られる支援，患者のソーシャル・サポートや社会的資源の強化，患者の過去
の困難な体験に耳を傾けることが示唆された．
１．緒言
　2017年の日本における大腸がんの罹患者数は，第
1位である1）．死亡者数も肺がんに次いで第2位1）と
増加しているため，我が国の大きな健康問題となっ
ている．大腸がんの5年生存率は約62％と上昇して
いる2）が，進行度により患者全体の17％は再発する
といわれている3-5）．再発を抑制し，予後の改善を目
的とする治療が術後補助化学療法である2）．大腸が
んの術後補助化学療法は多剤併用を主とし，2009年
よりFOLFOX療法が，2011年よりCAPOX療法が，
標準治療として導入されている2）．術後補助化学療
法を受ける患者は，末梢神経障害や手足症候群など，
苦痛な有害事象が生じる．CAPOX 療法においては
全有害事象の発現率は87％と高率で，治療の脱落率
は29％5,6）もあるため，有害事象による苦痛から治療
を完遂する難しさがあると考えられる．しかし大腸
がんの術後補助化学療法は完遂しなければ最大の治
療効果が得られない．そのため，多剤併用療法を受
ける大腸がん患者は，有害事象から生じる耐えがた
い苦痛から治療をやめたいという思いとその一方で
治療を完遂しなければがんが再発してしまうという
恐怖や不安から，治療をやめたくてもやめられない
という心理的困難があることが考えられる．そこで
本研究では，大腸がん患者が，治療完遂を目指して，
激しい有害事象に晒されながらも治療で生じる困難
な状況から立ち直っていく力をレジリエンスという
概念で捉えた．
　人が困難な出来事に対して，心理的および社会的
健康を維持するための概念にレジリエンスがある．
レジリエンスは，1600年代から「外力による歪みを
跳ね返す力」という物理学の用語として，2000年代
から「精神的回復力」「抵抗力」などの概念として
看護学を含む様々な分野で使用されるようになっ
た．Rutter7）の定義によるとレジリエンスは「スト
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レスフルな出来事や状況に対する適応を目指す力で
ある」と述べられている．我が国のレジリエンス研
究者である，枝廣8）は，レジリエンスを「何があっ
ても，すぐにぼろぼろと壊れない力」「困難な状況
にも耐え，立ち直る力」と捉えている．
　先行研究においてがん患者を対象としたレジリエ
ンスの研究では，乳がん患者が，がんの罹患や手術
などにより身体や社会生活が変化したことによる
困難に発揮した力9,10）や，レジリエンスを獲得する
プロセス11），再発期のがん患者が死に向かう苦悩の 
中で発揮した力12,13）や，レジリエンスを促進する要
因14,15），QOLとの関係16,17）が明らかにされていたが，
日本人に多い5大がんやがんのサバイバーシップの
各期におけるレジリエンス研究は少ない．また根治
を目的とした術後治療期におけるレジリエンスを研
究したものは見当たらない．そこで本研究は日本に
多い大腸がん患者を対象に，治療完遂に向けて発揮
されたレジリエンスを明らかにし，看護の示唆を得
ることにした．
２．用語の操作的定義
２. １　多剤併用による術後補助療法
　FOLFOX療法（フルオロウラシル，レボホリナー
ト，オキサリプラチン）または CAPOX 療法（カ
ペシタビン，オキサリプラチン）とした．
２. ２　レジリエンス 
　本研究では，枝廣8）が述べているレジリエンスを
参考にして，多剤併用による術後補助化学療法を受
ける大腸がん患者が治療完遂のために発揮した，「治
療から生じる困難な状況に耐え，立ち直る力」とした．
３．方法
３. １　研究参加者
　研究参加者は大腸がんの術後，外来通院している
20歳以上の大腸がん患者で，多剤併用による術後補
助化学療法終了後1年以内にあり，研究参加の同意
を得られた6名とした．
３. ２　データ収集方法
　データ収集は，記録調査と面接調査を行った．面
接調査は，研究者が作成したインタビューガイドを
用いて，半構成的面接を行った．面接項目は，治療期
間をふり返って，一番困難だと感じたことは何か，
その困難からどのように立ち直ったのか等とした．
面接内容は研究参加者の許可を得たうえで IC レ
コーダーに録音した．記録調査は，対象者から同意
を得た上で診療録から記録調査用紙を用いて，年齢，
性別，主な有害事象などの記録調査を行った．デー
タ収集期間は，2018年10月～2019年10月であった．
３. ３　分析方法
　面接から得られたデータから，研究者が逐語録を
作成した．分析は，ベレルソンの内容分析18）の手
法を参考に行った．分析にあたり，記録単位と文脈
単位を決定した．記録単位とは，記述内容の出現を
算出するための最小径の内容であり，本研究では，
多剤併用による術後補助化学療法を受ける術後大腸
がん患者のレジリエンスを表しているところとし
た．文脈単位とは，記録単位を性格付けるために吟
味されるであろう最大径をとった内容であり，本研
究では，対象者のレジリエンスを理解することがで
きる可能な文節または文章とし，内容を抽出した．
抽出した内容に，外表面的意味を損なわないように
短文化しコードとした．意味内容の類似するコード
をまとめ，サブカテゴリーとした．さらに類似する
サブカテゴリーをまとめ，カテゴリーとした．内容
の抽出からカテゴリー化の一連のプロセスに際して
は，指導教員とがん看護学の研究者とともに討議を
行いながら分析を行い，分析内容の真実性を確保し
た．
３. ４　倫理的配慮
　本研究は，川崎医療福祉大学の倫理委員会の承認
（承認番号18-038）及び調査施設の倫理委員会の承
認を得て行った．研究参加者の選択は，研究者が主
治医と検討した．対象者への研究依頼は，対象とな
る患者に研究参加の説明を受ける意思を確認した．
研究協力の意思表示をした患者，研究参加者に口頭
と調査協力説明書を用い研究の目的と趣旨，研究参
加および中止への自由意思，プライバシーの保護，
研究に伴うリスクに対する措置，データ管理を厳重
にすること，研究結果を学会で公表することなどに
ついて説明し同意を得た．
４．結果
４. １　研究参加者の概要
　本研究の参加者は6名であった．年齢は，40歳
代から70歳代であり，平均年齢は51.7歳であっ
た．病期および治療内容は全員 StageⅢb であり，
CAPOX療法と支持療法を受けていた．有害事象は，
全員に食欲不振が G2（有害事象共通用語規準 v4.0 
日本語訳 JCOG 版から有害事象のグレードを G で
示す），倦怠感が G2から G3，末梢神経障害が G1から
G2であった．家族構成は全員，同居家族員があった．
４. ２　 多剤併用による術後補助化学療法を受ける
大腸がん患者のレジリエンス
　全てのデータから多剤併用による術後補助化学療
法を受ける大腸がん患者のレジリエンスは，8つの
カテゴリー，22のサブカテゴリー，129のコードで
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表１　研究参加者の概要
（有害事象共通用語規準 v4.0 日本語訳 JCOG 版から有害事象のグレードをGで示す）
※（ ）はコード数を表す
表２　多剤併用による術後補助化学療法を受ける大腸がん患者のレジリエンス
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あった．以下，カテゴリーを【 】，サブカテゴリー
を〈　〉，患者の語りを「　」，研究者の補足の内容
を（ ）で表す．
４. ２. １　 抗がん剤による有害事象の緩和に努める
力
　【抗がん剤による有害事象の緩和に努める力】は，
〈有害事象による苦痛を緩和するために準備する〉
〈治療を継続するために自分の体調を調整する〉〈治
療を継続するために積極的の情報取集する〉という
サブカテゴリーが含まれた．これは，治療ごとに繰
り返し生じる苦痛な有害事象を緩和するために，自
分なりに工夫し，対処する力を示していた．「看護
師さんに，こういう風な症状が出るよ，手袋も準備
したほうがいいよって言われたんで，手袋は用意し
ていたんです．」（参加者Ａ）などの語りがあった．
４. ２. ２　自分自身を信じる力
　【自分自身を信じる力】は〈覚悟して抗がん剤を
する〉〈抗がん剤治療をすれば根治できると信じる〉
が含まれた．抗がん剤治療をすれば根治できるとい
う強い信念を力にすることを示しており，「抗がん
剤治療をすれば，がんは治る可能性があると思えば
楽な気持ちになる」（参加者D）などの語りがあった．
４. ２. ３　治療に自分なりの目的を持つ力
　【治療に自分なりの目的を持つ力】は，〈生きるた
めに治療をする〉〈長生きしたい〉〈家族のために生
きる〉が含まれた．これは，治療を自分の生や家族
という最も大切なものを拠り所とし，前向きに取り
組む力で，「（抗がん剤治療は）自分の身を守るた
めにやらなければならない」（参加者 D）などの語
りがあった．
４. ２. ４　 治療終了を目指して楽しみや目標を掲
げ，今を耐える力
　【治療終了を目指して楽しみや目標を掲げ，今を
耐える力】は，〈自分なりの目標に向かって治療に
取り組む〉〈治療終了を目標にする〉〈病気を忘れる
時間を作り，楽しみを持つ〉が含まれた．これは，
治療の激しい有害事象を限られた期間であること
や，意図的に楽しみや目標を作りながら，なんとか
耐え抜いていこうとする力で，「月に一度は日を決
めて，ランチに行っていた．その日に体調を調整し
て，楽しみにして，その日が来るのをカレンダーに
書いて，指折り数えていた．それが（抗がん剤治療
をする）励みになった．」（参加者D），「あと何回，
あと何回とカレンダーに斜線を引きながら治療をし
た」（参加者A）などの語りがあった．
４. ２. ５　医師を信頼して任せる力
　【医師を信頼して任せる力】は，〈医師の説明に安
心する〉〈医師を信頼して任せることができる〉が
含まれた．これは，命の裁量権をもつ医師にすべて
を委ねることで自分自身の治療に対する心理的負担
を軽減して，治療を乗り越えようとする力で，「何
でも先生に相談し，先生の回答を得ることで安心で
きた」（参加者E）などの語りがあった．
４. ２. ６　病気と治療を肯定的に捉える力
　【病気と治療を肯定的に捉える力】は，〈深く考え
ない〉〈現状を受け入れる〉〈ふさぎ込まず，前を見
る〉〈有害事象があることを受け入れる〉が含まれた．
これは，がんという病気に罹患し， 治療が必要であ
る現状を受け入れようとする力で，「抗がん剤は副
作用があるものだと思って，とりあえずやっていこ
うと思った」（参加者E）などの語りがあった．
４. ２. ７　重要他者のサポートを支えにできる力
　【重要他者のサポートを支えにできる力】は，〈家
族の存在や支援を支えにする〉〈職場の同僚の支援
を支えにする〉〈友人の支援を支えにする〉〈医療者
のサポートを支えにする〉が含まれた．これは，自
分を励まし助けてくれる家族や同僚・友人の存在，
または温かい医療者の支援を支えにできる力で，「何
にもできませんってなったときに，それを変わりに
してくれる環境があることがありがたかった．家族
の協力があったからこそ乗り切れた」（参加者 D）
などの語りがあった．
４. ２. ８　過去の経験を糧にする力
　【過去の経験を糧にする力】は，〈過去の経験を意
味づける〉というサブカテゴリーだった．これは，
過去の病気体験や子育ての中から経験した困難を意
味づけし，治療を乗り越える力で，「（抗がん剤治
療のように困難な）何かにぶつかったときには特に
ね，小さい時からの積み重ねと経験しかない」（参
加者C）などの語りがあった．
５．考察
５. １　 多剤併用による術後補助化学療法を受ける
大腸がん患者のレジリエンス
　【抗がん剤による有害事象の緩和に努める力】で
は，再発を抑制するために術後補助化学療法を継続
し，治療を完遂することを目標に積極的に取り組
む力を発揮していた．対象者の治療は全員 CAPOX
療法であった．CAPOX 療法は，オキサリプラチン
の点滴投与後にカペシタビンを14日間内服する治療
を6か月間繰り返して行う治療法である．したがっ
て，多くの有害事象が発生し，長期間持続する．武
居ら19）は，オキサリプラチン投与後は末梢神経障害
が頻出するため QOL に影響し，その症状は容易に
軽減せず，長期間に渡ることを明らかにしている．
また，仁科20）は，カペシタビンによる手足症候群は，
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G2でも QOL に影響を及ぼすと述べている．研究参
加者には適切な支持療法が行われていたが，末梢神
経障害や食欲不振は G2であり，倦怠感は G3であっ
たことから，研究参加者には，著しく QOL が低下
していたものと考えられる．QOLが低下する中で，
治療を完遂するには，研究参加者自身で治療に向け
た準備や体調の調整を行い，治療を受けなければな
らない．そのため，研究参加者は，積極的に対処行
動をとり，有害事象を緩和するためのレジリエンス
を発揮していたと考える．　　
　【自分自身を信じる力】では，治療をすれば根治
できると信じることで，自らを奮起させる力を発揮
していた．研究参加者は，全員が StageⅢb という
高い進行度であった．研修参加者にとって進行度が
高いことは，再発の可能性を示唆することになる．
そのため，研究参加者は，治療を乗り越えた先には
根治があると信じ，苦痛な治療に立ち向かっていた
と考える．また，術後補助化学療法は再発の抑制を
目的とするが，再発の可能性をなくすことは不可能
である．そのため，研究参加者は治療効果に対する
不確実性を感じ，その不確実性を払拭することも困
難な状況にあったと考えられる．そのため，自分の
力を信じるレジリエンスを発揮することで，不確実
性を軽減し，自らを奮起させ，治療完遂に向ってい
たと考える．
　【治療に自分なりの目的を持つ力】は，生きるた
めに必要な抗がん剤治療を継続できるよう，自分な
りの目的をみつけ，前向きに取り組む力を発揮して
いた．研究参加者が行っていた治療は，末梢神経障
害や倦怠感などの苦痛な有害事象が出現し，治療の
性質上それらの症状が長期間持続し続けるという 
特徴があった．また，進行度が高いため，再発の可
能性という不安も抱えながら治療を受けていたと考
えられる．そのため研究参加者は，長期間におよぶ
心身ともに苦しい治療を乗り切るために，家族や自
分の生という最も大切な価値のあるものを，治療を
受ける拠り所として自分自身の中に置き，治療を前
向きに捉え，レジリエンスを発揮していたと考える．
　【治療終了を目指して楽しみや目標を掲げ，今を
耐える力】は，治療の有害事象を限られた期間であ
ることや楽しみや目標を作りながら，耐え抜こう
とする力を発揮していた．研究参加者は，〈病気を
忘れる時間を作り，楽しみを持つ〉ことを意図的に
設定していたことは，治療意欲を向上させ，治療に
対峙する力になっていたと考える．また，進行大腸
がんの術後補助化学療法は，6カ月間と期限が限ら
れていることからも治療終了の見通しを設定しやす
い．研究参加者は，治療終了までの日数の減少を治
療完遂に近づいている指標とすることで治療に対す
る心理的苦痛を軽減できる．そのため，治療に耐え
ることができるように，治療中に楽しみや目標を掲
げレジリエンスを発揮していたと考える．
　【医師を信頼して任せる力】は，自分の命の絶対
的な権威者である医師にすべてを委ねることで治療
による心身の負担を軽減し，乗り越えようとする力
を発揮していた．岡谷と小島21）は，患者が医師に任
せるというのは医師との一体化により，その力を取
り込み不安に対処しているものと述べている．研究
参加者の不安は，再発への不安や治療に対する不確
実性である．そのため，〈医師の説明に安心する〉
と医師の言葉に安心感を得，自己の不安に対処でき
るため，医師を信じて任せるレジリエンスを発揮し
ていると考える．
　【病気と治療を肯定的に捉える力】は，がんに罹
患し，抗がん剤治療が必要である現状を受け入れよ
うとする力を発揮していた．研究参加者は，手術に
より大腸がんを切除できているが，進行度が高い
ため，絶えず予後や死への不安を抱きやすい状況で
あったと言える．さらに，研究参加者が行っている
治療は，苦痛な有害事象が伴う治療である．死への
不安に絶えず対峙しながら，かつ苦痛な治療を受け
ることは心身ともに大きな負担となる．そのため，
現状に抗うことで心身のエネルギーを消耗するより
も，現状を肯定的に捉え，受け入れるレジリエンス
を発揮することで心身ともに治療完遂に向かわせて
いると考える．
　【重要他者のサポートを支えにできる力】は，自
分を励まし助けてくれる，身近な重要他者の支援
を支えにできる力を発揮していた．ウォーリンと
ウォーリン22）は，レジリエンスを培う上で，頼りに
なる人との強い絆は，生きるために必要な希望や自
信を与えてくれるため，重要であると述べている．
研究参加者は，身近な重要他者のとの絆や関係の中
から多くの道具的，情緒的，情報的なサポートを受
けていた．羽賀と石津23）は，ソーシャル・サポート
は精神的健康の変化にプラスに影響していることを
明らかにしており，研究参加者は，これらのソーシャ
ル・サポートの支えを自分自身に取り入れるレジリ
エンスを発揮することで，心理的安定がもたらされ，
心身の負担を緩和することが出来ていたと考える．
この結果は，乳がんや大腸がん患者における先行研
究9-17,19）においても，家族や同病者からのサポートが
受けられることや，親密な他者との信頼関係が心身
を安定させレジリエンスを発揮できるという結果と
同様の結果だったことから非常に重要なレジリエン
スであることが言える．
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　【過去の経験を糧にする力】は，先行研究ではみ
られなかったものである．研究参加者は，自分の子
育てや過去の辛い病気体験を乗り越えられた経験を
振り返っていた．池田と古川24）は，人は様々な経験
を振り返ることで成果への自信を獲得していること
を明らかにしている．これらのことから，研究参加
者は，自分の子育てや過去の辛い病気体験の成果か
ら，術後補助化学療法を受ける自分の困難を乗り越
えられるという自信をもち，レジリエンスを発揮し
たと考える．
５. ２　看護への示唆
　本研究の結果および考察から，多剤併用による術
後補助化学療法を受ける大腸がん患者がレジリエン
スを発揮できる支援として次の点が重要であると考
える．
1） 治療完遂に向けて有害事象をコントロールでき
るような具体的な情報提供
　三木と雄西25）は，有害事象のイメージを把握しき
れないことが患者の末梢神経障害などの有害事象へ
の不安を増強させるという．そのため，患者が有害
事象をイメージでき，対処法を検討できるように治
療日誌を活用し，有害事象の発現に応じた症状のモ
ニタリングや生活のアドバイスなどの情報を提供す
ることで有害事象に関する不安を軽減できるため，
レジリエンスを発揮するために有効な支援であると
考える．
2）心のエネルギーを蓄える支援
　小島26）は，化学療法に伴う，がん患者の倦怠感は，
身体的・精神的・認知的なエネルギー低下を伴うと
述べている．本研究の参加者は，有害事象である末
梢神経障害や倦怠感などの症状が強く出現していた
だけではなく，再発や死への不安や治療効果の不確
実性による心理的苦痛に耐え，治療を肯定的に受け
入れようとしていたため，心身のエネルギーの消耗
が激しかったと考える．中村ら12）は，闘病には身体
や心のエネルギーを蓄積することも必要であると述
べており，患者がレジリエンスを発揮するために
は，心のエネルギーを蓄える支援が有効であると考
える．そのためには，治療や身体の状況をアセスメ
ントし，治療の状況を患者に伝え，治療上の不安に
ついて率直に話し合い，患者の不安を軽減すること
が必要となる．また，外来治療であることから，自
宅での様子や不安に思うことをじっくりと時間をか
けて患者の話を聴く場を設けることも必要だと考え
る．患者は，感情を表出する機会を得ることで心理
的苦痛を軽減することができ，治療意欲につながる
エネルギーを蓄えることができる．また，治療を受
け止め，辛い治療を自分の力で乗り越えているとい
う肯定的な気づきを促せるような認知的支援が必要
である．そして，患者自身の治療への取り組みに対
する励まし，温かい声掛けなどの情緒的支援を行う
ことで，患者の心のエネルギーを蓄えられるように
支援することが重要と考える．
3） 治療完遂にむけて医師から適切な助言が得られ
る支援
　研究参加者の術後補助化学療法は6か月間という
長期にわたり外来で行われ，末梢神経障害や倦怠感
をはじめとした有害事象が多く出現するため患者の
不安も大きいと考えられる．末梢神経障害や倦怠感
は客観的に捉えにくいその人にしか感じられない自
覚症状であり，また初めて体験する感覚でもあるた
め，医師へ正確に伝えることが難しい症状である．
そのため，看護師は患者の心身の状態をアセスメン
トし，適切に医師に状態を伝えることが必要となる．
さらに，診察に同席し，患者の症状や治療上の疑問
や不安の解決に向けて，医師から適切な助言を得ら
れるように支援することでレジリエンスを発揮しや
すくなり，治療継続できると考える．
4）ソーシャル・サポートや社会的資源の強化
　本研究の参加者は，家族や医療者，知人など身近
な重要他者からのサポートを取り入れていた．特
に，看護師は身近な支援者である家族と一緒に患者
にとっての最善のケアを考え，実行してもらうなど
のパートナーシップを形成し，家族とともに患者を
支援することが重要である．また患者が，自分を
支えてくれる重要他者を把握し，より重要他者を活
用できるように支援する必要がある．また，社会資
源の強化として，ソーシャル・サポートが得られる
ネットワークを拡大するために，患者会などの自助
グループにつなぐ必要もある．さらに社会的資源で
ある医療者が多職種で連携して関わっていくことが
患者のレジリエンスを発揮させることにつながる重
要な支援であると考える．
5）患者の語りに耳を傾ける
　研究参加者は，【過去の経験を糧にする力】を発
揮し，過去の苦痛な経験を自信にして，治療を乗り
越えようとしていた．新藤27）は，生きる意味への問
いへの援助として傾聴の重要性を明らかにしてい
る．看護師は，患者が，治療を乗り超えるために見
出した過去の体験を十分に傾聴し，患者が治療完遂
を目指す過程で生じる様々な困難に対して乗り越え
られるという自信を引き出すことは，レジリエンス
を発揮できる上で重要であると考える．
６．結論
　多剤併用による術後補助化学療法を受ける大腸が
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ん患者は，【抗がん剤による有害事象の緩和に努め
る力】【自分自身を信じる力】【治療に自分なりの目
的を持つ力】【治療終了を目指して楽しみや目標を
掲げ，今を耐える力】【医師を信頼して任せる力】【病
気と治療を肯定的に捉える力】【過去の経験を糧に
する力】【重要他者のサポートを支えにできる力】
の8つのカテゴリーがあった．
　多剤併用による術後補助化学療法を受ける大腸が
ん患者が治療完遂にむけてレジリエンスを発揮でき
る支援として，患者が治療完遂に向けて有害事象の
コントロールできるように情報提供をすること，有
害事象から生じる心理的苦痛や困難に立ち向かえる
ように，心のエネルギーを蓄えるための認知的およ
び情緒的支援が必要であると考えられた．また，治
療完遂にむけて医師から適切な助言を得られるよう
に支援することや，患者の持っているソーシャル・
サポートや社会的資源を強化すること，患者の過去
の困難な体験に耳を傾けることが示唆された．
７．本研究の限界と今後の課題
　本研究では，研究参加者が6名と限られており，
参加者全員 StageⅢb であり，かつ治療方法が
CAPOX 療法であったため，収集したデータに偏り
がある．また，面接調査を用いた後ろ向き研究であ
り，参加者がその当時あったことを正確に述べられ
ていない可能性があることから，研究結果を多剤併
用による術後補助化学療法を受ける大腸がん患者の
レジリエンスとして一般化することは限界がある．
今後は研究参加者の病期や治療方法を拡大してデー
タの蓄積を重ねることが課題である．
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Abstract
　This study aimed to clarify the resilience that colon cancer patients who received postoperative adjuvant 
chemotherapy with multiple drugs demonstrated for the completion of treatment, and obtain the suggestion for 
nursing. Six patients who agreed to participate in the study within one year of completion of the multidrug adjuvant 
chemotherapy were recruited, and the data obtained from the interview was analyzed by referring to the method 
of content analysis of Berelson. The results were [ability to strive to alleviate adverse events through anticancer 
drugs] [ability to believe in oneself] [ability to have your own purpose in treatment] [ability to set goals with the aim 
of ending treatment and to endure the present] [ability to trust the doctor ] [ability to positively grasp the disease 
and treatment] [ability to support the support of other people important] and [ability to feed on past experience]. 
Resilience was demonstrated to achieve treatment while actively dealing with the psychological pain caused by the 
uncertainty of the relief and therapeutic effects of painful adverse events resulting from postoperative adjuvant 
chemotherapy with multidrug combination over a long period of time. Support for resilience includes providing 
information that can control adverse events, supporting patients to be able to store energy of mind, doctors 
providing appropriate advice regarding the completion of treatment, and strengthening of social support and 
resources for patients. It was suggested to listen to the patient’s past difficult experiences.
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